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虚拟现实康复技术在脑卒中后上肢运动障碍中的
应用进展

李冰洁 李芳

【摘要】 虚拟现实康复技术是计算机模拟真实环境的集成技术，具有沉浸、交互和想象三大特点，

广泛应用于脑卒中后上肢运动功能康复。本文简要阐述虚拟现实康复技术在脑卒中后上肢运动障碍中

的应用进展。
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【Abstract】 Virtual reality (VR) rehabilitation technology is a kind of integrated technology which
simulates the real world via computer. It has three characteristics: immersion, interaction and imagination.
It is widely used in the field of stroke rehabilitation. This review briefly describes the application of virtual
reality rehabilitation technology in upper limb dysfunction after stroke.
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全球每年约有 15 × 10 6 例新发或复发脑卒中患

者［1］，其中 2/3 生存者遗留运动障碍［2］，尤以上肢运

动障碍严重影响生活质量。传统康复技术如运动

再学习（MRP）、神经发育疗法和本体感觉神经肌肉

促进技术，可以显著改善运动功能，然而传统康复

技术以康复治疗师进行手法操作为主，同时在特定

场所借助简单康复器械进行辅助训练，患者仅简单

被动参与，整个训练过程枯燥乏味，而且传统康复

技术属资源密集型，消耗大量人力和物力，且费用

较为昂贵，常需专门设备，故无法在临床广泛应

用。近年来，虚拟现实（VR）技术作为一种新型康复

策略，可以明显减少人力和物力消耗，为脑卒中后

运动功能康复提供新的思路。

一、虚拟现实康复技术的定义

虚拟现实技术采用以计算机技术为核心的现

代高科技技术生成一定范围内逼真的视觉、听觉、

触觉一体化虚拟环境，用户借助必要的装备以自然

的方式与虚拟环境中的物体进行交互作用、相互影

响，从而获得如临真实环境的感受和体验。

虚拟现实技术作为一种新兴且迅速发展的技

术，属跨学科综合集成技术，涉及计算机图形学、人

机交互技术、传感技术、人工智能等多个领域。虚

拟现实系统具有“3I”特征，即沉浸（immersion）、交互

（interaction）和想象（imagination）［3］，其中，沉浸为核

心特征，使用户投入到由计算机生成的虚拟场景

中，即用户产生身临其境的感受；交互是人机和谐

的关键因素，代表用户与虚拟场景中各种对象之间

的相互作用。虚拟现实技术可以使用户沉浸于虚
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拟环境中以获取新知识，提高感性和理性认识，产

生新想象。近 10 年来，虚拟现实康复技术广泛应用

于康复治疗的各领域，包括脑卒中康复治疗。目

前，虚拟现实康复技术在国外越来越多地应用于改

善脑卒中患者上肢功能、认知功能、平衡功能和行

走能力［4］。

二、虚拟现实康复技术应用于脑卒中后上肢运

动障碍

1. 设备要求 虚拟现实康复技术应用于上肢运

动障碍主要包括手指训练系统、手臂训练系统和混

合训练系统［5］。其设备按照沉浸程度分为沉浸式和

非沉浸式，沉浸式设备提供的虚拟环境视野较大，

可以较好地将用户与现实环境隔离，实现人与虚拟

环境的完全融合［5］，但该设备对虚拟环境中的三维

图像要求较高，增加了系统开发难度且费用昂贵，

亦可能需要一定面积的训练场地，故限制其在临床

广泛应用；非沉浸式设备将虚拟环境显示于计算机

屏幕上，带或不带接触装置如鼠标、触觉装置等，目

前多家公司研发出商用非沉浸式设备，其中应用较

多的有日本任天堂株式会社研发的商用游戏系统

Wii，该设备成本较低、占地面积较小、便于携带，故

广泛应用于多中心临床研究。尽管非沉浸式设备

应用广泛，但其沉浸感不如沉浸式设备，对康复训

练效果有一定影响。随着虚拟现实技术的日臻完

善，沉浸式设备的成本降低，其应用范围将进一步

扩大。

2. 临床应用 目前，虚拟现实康复技术的临床

应用以脑卒中患者康复治疗占绝大多数。2016 年，

美国心脏协会（AHA）和美国卒中协会（ASA）共同发

布《成人脑卒中康复指南》［6］，建议虚拟现实康复技

术在脑卒中后上肢功能康复中的应用为Ⅱa 类 B 级

推荐。虚拟现实康复技术对脑卒中后上肢运动障

碍的康复效果已经多项临床研究证实［7⁃8］，但一些单

随机对照临床试验或非随机对照临床试验得出的

结论并不一致［7］。2015 年，Laver 等［7］对虚拟现实康

复技术应用于脑卒中后上肢运动障碍的随机对照

临床试验进行系统评价，结果显示，虚拟现实康复

技术可以显著改善脑卒中患者上肢功能和日常生

活活动能力（ADL），但对上肢力量无明显改善作用，

但是由于该系统评价纳入多篇低质量文献，故降低

其结论的可靠性。亦有研究显示，虚拟现实康复技

术可以造成轻微不良反应，如短暂性头晕。一项多

中心随机对照临床试验——虚拟现实训练在脑卒

中康复中的疗效观察（EVREST）试验采用非沉浸式

设备（日本任天堂株式会社研发的商用游戏系统

Wii）对脑卒中后上肢运动障碍患者进行康复训练，

对照组仅使用计算机进行娱乐活动，比较两组患者

完成 Wolf 运动功能测验（WMFT）时间，结果显示，虚

拟现实康复技术组患者完成 WMFT 量表时间较对

照组有减少趋势，而在手功能、握力、运动功能、日

常生活活动能力、运动质量和生活质量方面无明显

差异［9］。该项研究是首个在脑卒中早期常规康复训

练基础上应用非沉浸式设备并比较二者有效性的

随机对照临床试验，结果表明虚拟现实康复技术和

适宜的视频娱乐活动均可以作为康复训练过程中

提高患者积极性和增加运动训练量的合理替代方

法［9］。上述研究结果不尽一致，可能存在以下几方

面原因：（1）各项临床试验中对照组所采用的康复

训练方法不同。部分临床研究的对照组接受常规

康复训练［10］，而 EVERST 试验的对照组仅进行娱乐

干预，可能造成研究结果不一致。（2）各项临床试验

所采用的虚拟现实系统不尽一致，干预时间不同，

也可能是造成研究结果不一致的原因。（3）各项临

床试验对上肢功能的评价方法不尽一致，也可能是

造成 Meta 分析结果不确切的原因之一。虚拟现实

康复技术干预脑卒中后上肢运动障碍的疗效评价

方法较多（40 多种），目前的常用方法有 Fugl⁃Meyer
评价量表（FMA）、WMFT 量表［11］、欧洲五维健康量

表（EQ⁃5D）［12］等，上述量表均依赖康复治疗师的主

观评价，难以全面客观地评价疗效。未来将国际功

能、残疾和健康分类（ICF）引入虚拟现实康复技术

干预脑卒中后上肢运动障碍的疗效评价可能成为

新的思路。此外，虚拟现实设备可以计算运动过程

中采集的关节角度信息以获得运动学参数，如关节

活动度、关节平均运动速度，以及其他相对特定训

练任务的运动学参数，如运动精度、运动轨迹平滑

程度、运动轨迹长度、运动协调性等，此评价相对客

观，可以作为康复效果评价指标。虚拟现实康复技

术作为脑卒中康复的新技术，对脑卒中后上肢功能

康复的疗效尚不确定，仍需进一步深入研究。虚拟

现实康复技术应用于临床实践前，应进行成本⁃效益

分析（CBA）、可行性和患者可接受性评价。现有证

据尚不支持临床上投资和采用昂贵的虚拟现实系

统，或取代基于现有证据的康复系统。但是可以根

据患者对虚拟现实康复技术的接受和喜好程度，将

虚拟现实系统作为整个康复过程的一部分，安全有
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效［13］。虚拟现实康复技术是康复过程中吸引脑卒

中患者注意力的合理替代方法，也可用于增加康复

训练量［7，14⁃18］。

3. 作用机制 虚拟现实康复技术可以激活受损

大脑皮质运动区［19］，促进神经功能重塑，表现为激

活初级感觉和运动皮质以及次级感觉和运动皮质，

包括背侧运动前区和辅助运动区（SMA），以及扣带

回前部、内侧前额叶皮质（mPFC）和颞上回等；同时，

虚拟现实康复技术还可以使运动前区和辅助运动

区等部位的异常激活消失，从而促进运动功能康

复。虚拟现实康复技术可以使初级感觉和运动皮

质的偏侧化指数明显增加［4］，同侧次级感觉和运动

皮质与双侧感觉和运动区域之间的功能连接明显

增强，促进神经功能连接和双侧大脑半球之间的平

衡重塑［20］。

三、虚拟现实康复技术存在的问题及展望

虚拟现实康复技术为脑卒中后上肢功能康复

提供新的治疗手段。由于该项技术具有沉浸、交互

和想象三大特点，极大地增加患者康复训练的积极

性，还可以根据患者的训练情况提供实时反馈，根

据个体条件制定训练任务，具有传统康复技术难以

比拟的优势。然而，虚拟现实康复技术仍存在一些

问题：（1）目前的虚拟现实系统，特别是沉浸式设备

费用昂贵、场地要求较高、可移动性欠佳，限制其在

临床进一步推广和应用。（2）目前关于虚拟现实康

复技术干预脑卒中后上肢运动障碍的大样本随机

对照临床试验较少，且所采用的虚拟现实系统和对

上肢运动功能的评价方法不尽一致，故该项技术在

《成人脑卒中康复指南》［6］中的推荐级别并不高。因

此，研发适合各种环境、便携的虚拟现实设备，进行

多中心、大样本、设计优良的临床试验是未来研究

方向。

近年来，多项新技术与虚拟现实技术相结合，

二者优势互补、相互促进，展现出广阔的应用前

景。（1）虚拟现实康复技术结合远程康复（TR）技术：

对于社区或家庭中进行康复或者处于缺乏必要康

复服务条件地区的脑卒中患者，虚拟现实康复技术

结合远程康复技术可以将优质的康复资源输送至

特定地区，为患者提供康复训练机会［21］。基于计算

机网络的远程虚拟现实康复系统为患者和康复治

疗师搭建便利、经济的信息交流和康复训练平台。

患者可以借助虚拟现实设备在虚拟环境中按要求

进行康复训练，相关运动学参数、运动视频等信息

远程发送给康复治疗师并且根据患者个体情况进

行康复训练模式的选择、康复训练的指导等。（2）虚

拟现实康复技术结合康复机器人技术：目前，康复

机器人技术已广泛应用于临床康复领域。20 世纪

90 年代中期首次出现关于将虚拟现实康复技术作

为康复策略的讨论，随后各种虚拟现实系统相继出

现［22］。这些系统多采用力学反馈、视觉反馈、触觉

反馈设备等作为输入和输出设备，使患者在虚拟环

境中通过康复机器人辅助进行康复训练。外骨骼

系统是机器人研究领域的一个分支，是一种各关节

与人体关节一致并依附在体外的机械系统，操作者

与外骨骼之间可以直接进行力学及其他信息的传

递［23］。骨骼通常采用便携式结构，具有质量轻、结

构便于调整、安全性高和清洁无污染等特点。人体

上肢关节尤其是肩关节具有多个自由度的运动，虚

拟现实康复技术与外骨骼系统相结合，可以使运动

障碍严重的患者进行康复训练成为可能。通过操

作者与外骨骼之间的信息传递，操作者可以及时对

患者的不良姿势和动作进行矫正，进一步增加康复

效果。（3）虚拟现实康复技术结合脑机接口（BCI）技

术：脑机接口技术可以对大脑产生的运动意识所形

成的脑电信号进行检测，再通过信号特征提取和分

类，从中辨别患者的运动意图信号并将其转化为控

制命令，支配外部设备，从而辅助患者产生相应动

作［24］。虚拟现实康复技术结合脑机接口技术可以

构成基于虚拟现实的脑机接口（BCI⁃VR）新形式。

患者通过想象双手运动所产生的脑电信号被采集

和处理后，将控制命令发送至虚拟现实系统，后者

能够实时反馈患者的运动想象，从而更好地进行运

动想象。虚拟现实康复技术结合脑机接口技术可

以使上肢完全瘫痪或残留微弱运动功能的患者也

参与到虚拟现实康复训练中，促进神经功能重塑，

改善运动功能。脑机接口作为 BCI⁃VR 系统的输入

设备，是对传统虚拟现实系统输入方式的创新，使

不同功能患者均能参与到虚拟现实康复训练中并

从中获益。虚拟现实康复技术能够为患者提供更

积极主动、更丰富多彩、更具激励性的情境反馈，提

高脑机接口的可学习性，缩短训练时间。二者结合

是目前非常有前景的发展方向。

尽管目前虚拟现实康复技术仍存在许多理论

问题和技术难点，尚未形成统一的疗效评价标准，

虚拟现实设备费用昂贵，但该项技术相对于传统康

复技术具有无可比拟的优势。随着科技的进步，虚
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拟现实康复技术在康复领域必将有更加广泛深入

的应用，进而提高患者康复疗效。
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